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　われわれは先年來ポーラ・グラフ（以下「ポ」）に
よる癌反慮の関與因子として　Waldschmidt－
Leitz1），　Winzler等2）のMucoid（MC），なv・し
Muc6protein（MP）．を一慮肯定する結果を得て，
逐次これを発表3）一5）して來たが，同時にその冤疫
血清学的研究の結果，瘤，炎症及び正常人の尿
MC，及びMP分屑はそれぞれ特異性を示すこと
が分つた。6）この点Mehl等7）は電平泳動的な研
究によって癌；血清MPは，正常MPの量的増加
をみたもので，質的な差異はなかろうとし，また
一L方Boylands）Butler等9）は質的に違う病的所
産の新しい因子として，報告している。口下のと
ころわれわれの実験は尿MC或はMPについて
行っているので，これとWinzler或はButler等
の血清MC，或は照Pとの異同についてはなお今
後の追求に侯たなければならなV・が，何れにして
もそれぞれ病的所産としての特異性があるとすれ
ば，一癒その生物学的意義の追求が必要と順え本
実験を進めた。
　　　　　　s　　　　　　　　　　　　　　　　　　一
　　　　　　　　　実験方法
　胃癌5例の尿及び切除癌組織を使用し，同時に対照とし
て健康入尿3例，炎症「ポ」濾液反慮陽性の肺結核患者尿
3例を用いた。
　MCの抽出には先年來発表して來た第1図の如き，上野
のエタノール法を用いた。次いで得たるMC　30　mgを
2．Occの滅菌蒸溜水に溶解し，150g前後の「ラツテ」に
皮下注射し，24，48，及び一部は72時問目まで血液像，血
清蛋白量並びにその場合の「ポ」濾液反慮の変化を各例に
ついて比較調査し，同時に採血のみの影響を併行調査した。
なお血液像としては赤血球数，血色素（ザーリー氏法），白
血球数，及びその百分比を調べた。血清蛋白量は屈折法
（Pulfrich）により測定し，「ポ」濾液反鷹はこれまで同様，
分離血清0．5ccに再溜水1．Occ，及び20％ズルホサリチ
ル酸1．O　ccを加え，10分間室温放置後，東洋濾紙No．5
にて濾過，その濾液0．5ccを試瞼液（アンモニア，コバル
ト緩衝液，5．O　cc中に加え，型の如くrk”　・一プログラムをと
った。
xなお木研究は丈都省科学研究費の補助に員うた。
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第1図尿ムuイド抽出法（上野氏法）
実験成績
　　　　　　　　　A．赤血球所見
L　癌尿並びに癌組織MCについて
　第1表の如く，癌尿並びに癌組織MC注射群では，注射
後24時間にして二四300万前後，48時悶では平均600万
箭後の赤血球減少を示し，対照前値との亭均値の差はすで
に24時間にして推計学的にも有意である。
　また同時に血色素も赤血球数と同一減少傾向を示し，何
れの場合にも，すでに24時聞で推計学的に有意な差をみ
とめた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　L
2．炎症1肺結核），並びに正常尿MC｝こついて
　第2表の如く炎症並びに正常人日MC注射群について
は，赤血i球，血．色素1ともに後述する採血操作のみによる影
響の範囲を出ず，その減少率翻三均値の差について擶ト学
的に吟味しても有意とは認め難い。
　　　　　　　　　B．白血球所見
　第3及び4表に示す如く，動物の個体差に’よる変動はあ
るが，同一個体については，大体一マ定傾向を示し，正常入
間，tk射群では殆どその数及び百分上ヒに著明な変化を認め
ないが，炎症尿MC注射群では24時間，48時問目に自
血球増加を來し，百分率上やや淋巴球増多の傾向を示す。
これに対し癌尿並びに癌組織MC注射群でも同様白血球
増加を擁すが，この場合の百分傘では，むしろ好中球増多
を認めた。
　　　C，血清蛋白質及びその「ポ」濾液違憲所見
1．癌尿並びに癌組織MCについて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　s　第5表の如く胃癌5例の資料，すべてについて血清蛋白
量は24峙問目以後著明に減少し，対照前値と24時間値と
の牛均値の差は推計学的にも有意である。またその減少の
程度は今回の実瞼範囲では癌尿MCも，癌組織MCも…g
差を示さない。
　同時にこれ等両者を注射した際の「ポ」濾液一門は第5　、
表の如く24時間目以後，著しく上昇し，著明に正常値の
棄却限界の上界を越えて陽性反賑を示すに至る。
　即ち，両者を通じて血溝蛋白量の減少と「ポ」濾液反慮
の陽性靱化とが準行して認められる。
2．炎症（肺結核）並びに正常尿MCについて
　第6表の如く，上記所見に対して何れの場合も血清蛋自
量の減少は極めて少なく，僅かに炎症尿MCについて正
常の場合よりもやや強い減少傾向を示すかの如くであるが，
何れも推計学的に有意な差異とは認められない。
　また「ポ」濾液脚下の波高の上昇も，48噂問目において
もなお正常値の棄却限界の上界に逡しない。即ちすべて陰
性にi終1つた。
　　　　　　　D．探血操作による影響
　「ラツテ」より毎回1．5ce前後の血液を連日数回探正
するため，そのことによって起る二次性貧血の程度，白血
球百分牽の変化，血清蛋白量及びその「ポ」濾液反雁の変
動について念のため調査したが，第7表に示す如く軽微な
ご…欠性貧血，血清蛋白減少，及び「ポ」濾液反態の波高上
昇を呈する他，著変を認め得ない。
第1表　癌尿並びに癌絹織Mcの赤血球に與える変化
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第2表　　炎症（肺結核）並びに正常尿Mcの赤血球に與える変化
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第5表　三三並びに癌組織Mc二注射蒔血清蛋白質及．び濾液反慮の変化
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37．0
43．0
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33．0
50，0
12．0
29．0
42，0
10．5
28，0
43，0r
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26．0
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082
0???
24?
61．0
57．0
49．0
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　即ちこれまで見られた変化は探血操作による影響以外の
特異酌な作用によるものと列国しうる。
縁括並びに考按
　以上を総括すると
　人癌尿，並びに癌組織MC分屑には催貧血作
用がある。
　本二二を主とする悪性腫瘍の際に貧血の認めら
れる事実については，Naegeli，10）Morawitz，i1）勝
沼，エ9）加藤，那須，13）渡邊，1り帥戸，15）及び中村16）
を始め多数の報告があり，同時にその成因に主役
を演ずる前面並L因子を癌組織自体，血清，尿，或
は胃液中から証明した文献も枚挙に逗ない。この
うち比較的近年発表されつつあるものに：ついては，
腫瘍組織からする中原1りのトキソホルモン，佐
藤18）のB物質，或は胃癌胃液からするKIK19）因
子等があるが，これらは何れもPolypeptid様の
化学的性状を示すとされ，Grafe　u．　R6mer20）の
胃液抽出物のみがLipoidならんとされている。
また癌尿中の偏窟」血物質として中川，21）三好，22）佐
藤18）らの発表せる処も大体Polypeptidに属し，
全般を通じ，Polypeptid様物質とする読が主流を
なすものの如くである。
　ここにおヤ・てわれわれのMC分点の化学的性状
に今一一度触れてみると，定性的に，耐熱性（100。C，
30り，非透析性，レ線（2，000～6，000γ）の影響をう
けす，Molisch反慮（什），　Biuret反態（十），坂口反
証（十），Millon反慮（＋），　Xanthoprotein反磁（＋），
そのアミノ酸組成は加水分解後，アルギ＝ン以下
13種を同定．し，定量的に二は総窒素4．83％，Hexose
（Galactoseとして）12．28％，　Hexosami1111．17％，
糖分172％で，これまでの処われわれはMeyer，23）
及び上野24）に從ってMC分時と考えているもの
であるが，かかる性質のものが上述諸家のPoly－
peptid類と如何なる関係にあるか，特にその生成
機序を同じくするか否か，及び二二血清学的に病
的所産と考えられるeれら尿MCが，血清中のそ
れと類同であるか否かについては，なお今後の追
求を要するが，「ポ」による癌二二に密接な関連あ
りと考えられるかかる物質にも催貧血作用のみら
れたことは注口さるべきである。
　なおその催貧血機序がKullman，2「’）Neuberg，26）
Fabiaエ127）Grtife　u．　R6mer20）Richartz28）Kellingmo）
らのいう溶血毒作用によるか，トキソホルモンの
造血材料の利用障害説に一致するか，或はまたこ
れらと杢く相違する作用によるかについても引続
き追求中である。
　次いで白血球の変化としては，対照に比較して
癌尿，並びに癌組織MCは比較的好中球増多を，
また一一方結核尿MCは比較的淋巴球面多を來たす
傾向を示す。かかる現象は赤血球系に認められる
程には著明でないが，これまでの症例につbて認
められたこの傾向は極めて興味ある問題と考える。
　無論癌，特にその悪液質状態と白」血球増多との
関係について，はMorawitzu）Schneck30）前田3エ）
を始め，多くの研究があり，特に前田はその作用
癌腫抽出液の毒作用に帰し，これに対し，紳戸15）
はその増多を否定する報告をして“るが，余らは
後報する如く，ある程度悪液質と白血球像の特異
的な関連を認めている。
　また結核症と淋巴球増多の関係についても，既
往に多数諸家の研究があり，重ねて贅言を要さな
10）Naegeli：Blutkrankhei七en　u．　Blutdiagnos七ik（19．　3J　〉．
11）　Morawitz　：　Bergmann　u．　Staehelin’s　Handbuch　d．
　inn．　Med．　（1926）・
12）　勝7召：　診断と？一雨7，25但召5）．
13，加藤・那須：実瞼浩化器病学16，176（昭16）．
14）渡辺：医事新報1237（昭3）．
15）Tfitll戸。中村：　日本夕卜科會誌9，1593（昭10）．
16）申村：実瞼消化器病学4，931昭4）．
17）中原：癌40，45（1949）；41，47C1950）；42，55（1951）；
　43，　55　（1952）．
18）佐藤：臨床医学37，5（昭27），
19＞岩鶴：日内誌41，9（昭27）、
20）　Grafe　u．　R6mer：　Dtsch．　Arch．　klin．　Med．　93，　161
　　C1908），
21）中川。笠井；　日内会誌28，229“lftJ　15）．
22）三好：　日内會誌34，8（昭22）．
23）　Meyer，　K．：　Advanees　in　Protein　Chem．　2，　249
　　（1945）．
24）上野二犯罪学雑誌11，437（昭12）．
25）　Kullmann：　Z．　klin．　Med．　53，　239　（1904）．
26）　Neuberg：　Klin．　Wschr；　118　（1905）．
．27）　Fabian：　Dtsch．　med．　Wschr．　12，　554　（1910）．
28）　Richartz：　Dtse．　med．　Wschr．　31，　1340　（1909）．
29）　Kelling；　Arch．　klin．　Chirur．　80　（1909）．
30）Schneek：D七sch．　med．　Wschr．（1923）．
名1》　前田：　癌　12，423　（大7）．
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いが，これを血液学或は生理化学的な立場からそ
の作用物質の詳細に亘って追求した研究ぽ少ない。
　次ぎに
　癌尿，及び癌組織MC分屑は選択的に血清蛋白
質の減少機輻を司るものの如くである。しかもそ
の機序は明らかに「ポ」濾液反慮の陽性縛化と関
漣あるものと考えられる。
　tのことが血清蛋白の如何なる分屑における変
化によって営まれるかについては引続き実駿中で
あるが，対照実験としてのτE常尿MC，及び「ポ」
的には癌の場合と同様に陽性を示した炎：症時（肺
結核）尿MCに，その現象が認められなかったこ
とより考え，導尿，及び癌組織MCには」貢し清蛋白
生成能えの障碍作用，或はその消耗変性作用があ
るとも考えられ，特に肝機能に與える影響等に関
心がもたれる。
　事実癌に際しての血清アルブミン減少，α及び
γグロブリン増加，等については窒索卒衡，標織
アミノ酸の利用能率を中心にした実験から，大体
肝機能障碍に基く低蛋白血症が読かれている折柄，
その作用物質としての尿MCの意義も等閑硯粟糠
得1なV㍉　と老える。
　以上
　われわれは癌尿MCを病的特異的所産と考え，
その＄物学的意義を追求し，今回は血液について
の全般的な観察から，その催貧血，白血球，特に
好中球増多，低蛋白血，及び「ポ」濾液反鷹陽性
轄化等の作用を認めた。即ち癌尿，及び癌組織MC
分屑は癌腫毒としての多面的な作用物質を含むと
考えられるが，これと「ポ」濾液物質との関係や，
それらの機作の詳細については各自の原著によっ
て後報の予定である。
結 語
　以上われわれは上野のエタノール法により抽出
した癌尿，並びに癌紅織MC，及び対照としての
結核尿MC，及びIE常尿MCを「ラツテ」に注射
し，その血液の諸相に興える影響を研究した結果
上述の如き極めて興味ある所見を得たので報告し
た。
　　　　　　　　　　　　（昭和28．10．16受付1
Summary
　　In　consideration　of　our　concept　of　mucoid　in　cancer　urine　which　is　a　specific
pathological　product，　we　have　made　studies　on　its　biological　significance・　ln　this　paper，
from　our　general　hematological　observations，　anemia－promoting　property，　leucocytosis－
promoting　property　（neutrophile　leucocytosis’in　particular）　and　hypoproteinemia－promoting
properties　of　this　substance　are　reported，　as　well　as　the　property　of　positivation　of
polarographical　filtrate　reaction．
　　It　seems　to　be　proper　to　consider　that　mucoid　fractions　of．　cancer　urine　and　of　cancer
tissue　contain　versatile　active　substances　which　act　as　cancerous　toxins．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　Oct．　j　6，　1953）
